1 Einfuhrung und Problemstellung

Die Fettverteilung des Korpers wird friihzeitig im Leben festgelegt. Faktoren, die die
Silhouette eines Korpers bestimmen, sind Vererbung, Geschlecht, korperliche Aktivitat
und Kalorienaufnahme. Die Gesamtzahl der Fettzellen einer Person bleibt, abgesehen
von exzessiver Kalorienaufnahme, das Leben Uber relativ konstant; eine einmal

gebildete Fettzelle verliert man unter normalen Umstanden kaum.

Hierin liegt ein Problem einst adipdser Personen. Auch wenn durch Diat und/oder
korperliche Aktivitat eine betrachtliche Abnahme der Menge des Kérperfetts erreicht
werden konnte, gehen die Fettzellen doch nicht zugrunde. Sie existieren vielmehr als
leere Speicherzellen weiter und werden leicht wieder geflillt. Dies wird der Fall sein,
wenn die Diat gelockert oder die korperliche Aktivitat aufgegeben wird. Liposuction
dient zur dauerhaften Entfernung von Fettgewebe, denn durch die Operation wird die

Anzahl von Fettzellen im Organismus dauerhaft reduziert.

Nun ist Liposuction keine Methode zur Behandlung der Adipositas, sie dient vielmehr
der Entfernung bzw Reduktion isolierter Fettgewebsdepots. Das Patientengut rekrutiert
sich vorwiegend aus koérperbewussten, sportlich aktiven Personen, die nicht
Uubergewichtig sind. lIhr Problem besteht darin, einen oder mehrere Bezirke ihres
Koérpers durch Sport oder Diat nicht weiter beeinflussen zu kénnen. Bei Frauen
bestehen isolierte Fettgewebedepots vor allem an Kinn, Ober- und Unterbauch, Huften,
Oberschenkelinnen- und aussenseite (Reithosen), Knie und Fesseln, wahrend sie bei
Mannern vorwiegend im Rulckenbereich, Bauch/Taille (Rettungsring) und

Schenkelinnenseite angesiedelt sind.

1.1 Liposuction

Das Ziel einer Liposuction-Operation ist, den Kdrper durch die Aspiration von
Fettgewebe uUber eine dinne Kanille zu konturieren. Bisher wurden nahezu alle
Kdrperregionen erfolgreich durch Liposuction behandelt: oberes und unteres Abdomen,

Taille (,Rettungsring®), Hufte, Oberschenkel (,Reithosen®), Knie, Unterschenkel, aber



auch Gynakomastie und Doppelkinn. Es wundert daher nicht, wenn die Liposuction zur

haufigsten plastischen Operation geworden ist (Engler 1998).

Der Zugang zum Fettgewebe wird Uber kleine Incisionen, die an verborgener Stelle
angebracht werden, geschaffen. Von hier aus wird eine dinne, bis zu 5 mm im
Durchmesser messende Kaniile eingebracht, an deren Spitze eine oder mehrere
Offnungen angebracht sind. Mit Hilfe einer Vakuumpumpe, die im einfachsten Falle

durch den Ublichen OP-Sauger verkorpert wird, wird tber die Offnungen Fettgewebe

abgesaugt.

Abbildung 1: Spitzen einiger zur Liposuction Ublicher Kanilen

Ublicherweise fuhrt der Chirurg mit einer Hand die Kanule und tastet mit der anderen
Hand Uber der Haut, um den Operationsfortschritt zu beurteilen. Um ein
gleichmassiges Resultat zu erhalten, muss die Kanule standig vor und zurlck bewegt
werden, da das Liegenbleiben an einer Stelle zu einer Ubermassigen Fettentfernung
und damit zur Bildung einer Delle fuhren kénnte. Im Ubrigen wird die zu bearbeitende

Flache bevorzugt Uber Kreuz bearbeitet (Criss-Cross-Technik).



Abbildung 2: Criss-Cross-Technik: Die Anlage der Incisionen geschieht so, dass die

Wege der Kanlle sich Gberkreuzen (Pitman 1993).

1.2 Tumeszenz-Analgesie

Erste, wenn auch nicht die ersten Berichte Uber eine erfolgreiche
"Fettgewebsexhairese" stammen aus den 60-er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
von dem Kaolner plastischen Chirurgen Josef Schrudde (Schrudde 1984). Er curettierte
mit einer auf Bumm zurlickgehenden Ciurette, die von den Gynakologen zum
Curettment des Uterus eingesetzt wird (Bumm 1921), ohne weitere Vorbereitung des
Operationsgebietes. In der Folge wurde versucht, die Fettzellen vor Beginn der
eigentlichen Operation aus ihrem Verband zu I6sen. So wurde Hyaluronidase in einer
hypotonen Ldsung eingesetzt, was aber zu allergischen Reaktionen fuhrte (llouz 1983,
Fournier 1983). Teimouran und Fischer (Teimouran 1981) verwendeten Adrenalin in

einer Verdiinnung von 1 / 2x10°, um den Blutverlust zu begrenzen. Der Zusatz von



Lidocain erlaubte schliesslich die Durchfiihrung einer Liposuction zumindest fir

begrenzte Areale in Lokalanaesthesie.

Diese Pioniere der Liposuction verwendeten immer noch kleine Instillationsvolumina
von etwa 500 ml. Der Gedanke, hohe Mengen einer Ldsung in das Fettgewebe
einzubringen, entstand spater (Klein 1987, Toledo 1991). Das Gewebe schwillt durch
die instillierte Losung deutlich an, der subcutane Raum wird kunstlich vergrdssert
(Tumeszenz). Hierdurch lasst sich die Kanlle mit weniger Kraftaufwand fiihren, die
Losung der Fettzellen geht leichter vonstatten. Die Verwendung hoher
Flissigkeitsmengen unter Zusatz von 0,05% Lidocain und Adrenalin in einer
Verdiinnung von 1 / 1x10° bis 1 / 5x10° filhrt sowohl zu hinreichender Schmerzfreiheit

als auch zu deutlich reduziertem Blutverlust.

Die Instillation der Tumeszenzlésung wird Ublicherweise mit grossvolumigen Spritzen,
einer kontinuierlich arbeitenden Rollenpumpe oder mit Kolbenhubpumpen
bewerkstelligt (Sommer 1998a). In das subcutane Gewebe gelangt die Flussigkeit GUber
handelsibliche Injektionsnadeln der Groésse 1 (20 Gauge) oder spezielle
Infiltrationsnadeln mit mehreren Offnungen. Der Hautturgor wird standig kontrolliert.
Das Gewebe schwillt im Verlauf der Instillation an (tumescere = schwellen) und wird
durch die Adrenalin-bedingte Minderdurchblutung und den Gewebedruck weiss
(blanching). Wird ausschliesslich eine Lokalanaesthesie (Tumeszenz-Analgesie) als
Analgesieverfahren eingesetzt, so dient das fortgesetzte Gesprach mit dem Patienten
einerseits zur kontinuierlichen Kontrolle seiner Bewusstseinslage, andererseits zur

Ablenkung von den fir ihn ungewohnten Handhabungen (,talkaesthesia®).

Die Instillation einer Menge von flnf bis sechs Litern nimmt etwa eine Stunde Zeit in
Anspruch. Hierauf folgt eine Pause von etwa _ Stunde, um eine gleichmassige
Verteilung der FlUssigkeit sicherzustellen. In dieser Zeit wird der Patient mit einer
Warmedecke zugedeckt. Vor Beginn der Operation wird die Gleichmassigkeit und
ausreichende Wirkung der Tumeszenz-Analgesie Uberprift und im Operationsgebiet
nochmals nach-instilliert, da in Folge der Schwerkraft ein Teil der Lésung in die

abhangigen Koérperpartien fliesst.
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Abbildung 3: Tumeszenz am Bauch einer Patientin. Der Blanching-Effekt ist deutlich

zu sehen

Die Vorteile der Tumeszenz-Analgesie sind:
* Vergrdsserung des subcutanen Raumes
* Antibakterielle Wirkung des Lidocains
* Reduktion der intravenésen Flussigkeitszufuhr
* Verminderter Blutverlust durch Kompressionseffekt
* Anhalten der Analgesie Uber das Operationsende hinaus

* Der Patient ist wach, kann sich bewegen und ggf vor einen Spiegel treten
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Hauptbestandteil der Tumeszenzlésung ist physiologische 0,9 %ige Kochsalzldsung.
Dieser wird Lidocain oder Prilocain als Lokalanasthetikum zugesetzt. Als
Vasoconstringens dient Adrenalin in einer Verdiinnung von 1:10°. Die saurebedingte
Schmerzhaftigkeit der Instillation des tertidren Amins wird durch Pufferung mit NaHCO3
gemildertert (Klein 2000). Der Zusatz von Corticosteroiden wird von einigen Autoren

empfohlen, ist aber bei anderen nicht Gblich.

Tabelle 1: Zusammensetzung der Tumeszenz-Lésung nach Sattler (Sattler 2001)

Wirkstoff Menge Praparat Volumen
Prilocain 500 mg Xylonest® 1% 50 ml
oder Lidocain 500 mg Xylocain® 1% 50 ml
Adrenalin 1 mg Suprarenin® 1:1000 1ml
NaHCO; 500 mg NaHCO3 Fresenius 8,4 % 6 ml
NaCl 9000 mg Isotone Kochsalz-Lésung 1000 ml

1.3 Ultraschall-assistierte Liposuction (UAL)

Auch die 1998 durch Zocchi eingefiihrte Ultraschall-assistierte Liposuction wird mit
einer Tumeszenz-Analgesie durchgefuhrt. Wahrend bei der klassischen Liposuction die
Fettzellen durch einen hohen Druckgradienten aus ihrem Verband gerissen werden,
wird bei der UAL Ultraschall-Energie Uber einen soliden linearen Schallkopf in das
Gewebe eingestrahlt. Durch die hochfrequente Kompression/Expansion und den
Kavitationseffekt kommt es zur Zerstérung der Zellwénde. Das Fett wird als Ol
freigesetzt und in einem zweiten Schritt mit niedrigem Druckgradienten abgesaugt. Der
Einsatz von hohlen Schallképfen erlaubt die gleichzeitige Gewebezerstérung

(Emulsifikation) und Absaugung (Evakuatiuon).

Die Wahl der geeigneten Wellenlange im niederfrequenten Ultraschallbereich zwischen
16 und 25 kHz stellt sicher, dass nur Fettgewebe zerstort wird, wahrend der Effekt auf

Bindegewebe und Nervenfasern gering ist (Zocchi 1995/Maxwell 1998). Die schonende
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Absaugung gibt Gelegenheit, die Konturen manuell zu glatten (manual remodeling).

Das abgesaugte Material eignet sich aber nicht zur Transplantation.

Wird Ultraschall-Energie an einem Gewebe appliziert, so steigt dessen Temperatur an,
die Gewebetemperatur wird als kritisch flr das kosmetische Resultat angesehen. Eine
Minute Ultraschallapplikation verursacht etwa einen Temperaturanstieg von 1°F oder
etwa 1/2 °C (Commons 1998).

Als Nachteile der UAL werden die hohen Investitionskosten und die bei der
Zweiphasen-Methode verlangerten OP-Zeiten angesehen. Die Incisionen mussen
wegen der Dicke der Kanllen etwas grosser gestaltet werden. Der schwerwiegendste
Nachteil ist jedoch in der nur bei UAL als Komplikation auftretenden Verbrennung mit

Hautnekrose zu sehen (Miinker 1998).

1.4 Wechselwirkungen und Todesfalle

Plastische Operationen, darunter die Liposuction werden in letzter Zeit in der
Bundesrepublik immer mehr in den Medien dargestellt und kontrovers diskutiert. Vor
einiger Zeit tauchten Schlagzeilen auf wie ,Fettabsaugen kann das Leben kosten®

(Medical Tribune 35, 32, 2000) auch in der Laienpresse auf.

Der Hintergrund waren Meldungen von Todesfallen an den Chief Medical Examiner
von New York (Rao 1999), die zu einer Erhebung unter den praktizierenden
plastischen Chirurgen der Vereinigten Staaten Anlass gaben. Hierdurch wurden alle
Todesfalle bei den 1200 Mitgliedern der American Society of Plastic and
Reconstructive Surgery (ASPRS) in den Vereinigten Staaten erfasst (Grazer 1999).
Insgesamt wird Uber 95 Todesfélle bei 496 245 Operationen berichtet, was einer
Letalitat von 19,1/100 000 entspricht. Die Letalitat elektiver chirurgischer Eingriffe wird
zum Vergleich mit 3/100 000 angegeben. Als hauptsachliche Todesursache wurde mit
23,4 % die Lungenembolie genannt. An zweiter Stelle standen perforierende
Verletzungen der Abdominalwand mit oder ohne Perforation des Darmes. An dritter
Stelle schliesslich wurden Herz-Kreislaufreaktionen genannt, deren Auftreten mit der
Grosse des bearbeiteten Areals zusammenhing. Auch die gleichzeitige Kombination
verschiedener Eingriffe, etwa einer Liposuction mit einer Fettschirzenresektion, wurde

als besonders risikoreich erkannt.
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In der Folge wurden von der American Society for Dermatologic Surgery Richtlinien
bezuglich der Indikationsstellung, der Qualifikation des Operateurs, der
Patientenauswahl, der Operationstechnik und der Anaesthesieart publiziert (Lawrence
2000). Hierin wird eindeutig der alleinigen Tumeszenz-Analgesie der Vorrang vor

kombinierten Analgesieverfahren gegeben.

In der Stellungnahme des Wissenschaftlichen Arbeitskreises Regionalanaesthesie der
Deutschen Gesellschaft fur Anaesthesiologie und Intensivmedizin (van Aken 2000)
werden unbekannte Kinetik der Lokalanaesthetika, prothrombogene Wirkung der
Tumeszenz im Bein/Beckenbereich, Methamoglobinbildung und problematisches
Volumenmanagement als Gefahren dargestellt. Zudem wird davor gewarnt, die
prodromale ZNS-Symptomatik einer Prilocain/Lidocain-Uberdosierung mit Sedativa zu
verschleiern. Da die Wirkung der Arzneimittel erst Stunden nach der Operation ihr
Maximum erreichen kann, wird davor gewarnt, den Patienten postoperativ nach Hause

zu demittieren, wie das in der ambulanten Chirurgie Ublich ist.
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